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　花ノ木医療福祉センターに長期入院中の重症心身障害児（者）（重症児 ( 者 )）について尿中 I
型コラーゲン架橋 N テロペプチド（尿中 NTx）を測定し、骨折に関する危険因子を探索する調
査を行った。骨折の既往がある成人重症児（者）36 名（男性 17 名、女性 19 名）について検討
した。男性重症児（者）、月経のある女性重症児（者）、月経のない女性重症児（者）のいずれも、
尿中 NTx の平均値は骨折リスクカットオフ値を超えた。特に 20 歳代の成人男性の重症児（者）
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と無月経を呈する成人女性の尿中 NTx が高値であった。研究対象者全体で Body Mass Index







In this retrospective study, we investigated the associations of physical condition and 
nutritional environment with the urinary levels of crosslinked N-terminal telopeptide of type 
I collagen (NTx)  to estimate bone fragility in patients with severe motor and intellectual 
disabilities (SMID). We statistically assessed the relationship between urinary NTx (uNTx) 
and the characteristics of the SMID patients having bone fragility, including gender, age, daily 
calorie intake, body weight, body height, body mass index (BMI), and the current number of 
administrated antiepileptics. Seventeen male and 19 female SMID patients, who had the past 
history of bone fracture, were recruited in the study. The mean age was 41.5 ± 10.7 (mean ±
SD) years old in the male patients whereas it was 43.5 ±12.0 years in the female patients. The 
mean uNTx value of female SMID patients with amenorrhea was the highest value compared 
with those of the male SMID patients and the female SMID patients with menorrhea. Younger 
age was likely to be a factor that could raise uNTx among the male SMID patients. BMI was 
inversely correlated with uNTx in all the participants (r= -0.473, p<0.005). In particular, BMI 
was inversely correlated with uNTx of the male subjects ( r= -0.763, p <0.001). Daily calorie 
intake seemed be inversely correlated with uNTx in all the patients (r= -0.311, p =0.06). Our 
data suggested that BMI, daily calorie intake and sex hormones could influence on bone 
metabolism and bone fragility in SMID patients. We herein propose that malnutrition and 
change of sex hormones should not be ignored as important factors in discussing bone fragility 
of SMID patients.
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（研究方法）2008 年 6 月から 8 月にかけて、
午前中に対象者の尿を採取した。尿中 NTx
























性 41.5 ± 10.7 歳、 女 性 43.5 ± 12.0 歳 で あ
っ た。 平 均 身 長 は 男 性 160 ± 11cm に 対
し、女性 144 ± 13 cm であった。平均体重
は男性 42.6 ± 8.7 kg, 女性 40.4 ± 11.3 kg で
あった。BMI は男性 17.4 ± 3.0 kg/m2、女
性 19.3 ± 4.0 kg/m2 で あ っ た。 摂 取 カ ロ
リ ー は 男 性 が 1456 ± 402 kcal/day、 女 性
は 1250 ± 353 kcal/day で あ っ た。 尿 中
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NTx は男性が 87.3 ± 92.1 nmol BCE/mmol 





で、のべ 16 件であった。大腿骨骨折が 12
件、手の骨の骨折が 10 件と続いた（図１）。
　「男性」群、「女性・月経あり」群、「女性・
月経なし」群の 3 群に分けて尿中 NTx の平
均値を検討した（図 2）。「男性」群の尿中
NTx の平均値 87.2 ± 92.2 nmol BCE/mmol 
Cre、「女性月経あり」群の尿中 NTx の平均
値 59.5 ± 24.6 nmol BCE/mmol Cre と、「男
性」群は「女性月経あり」群に比べて有意
に高値であった （p < 0.05）。「女性月経なし」
群の尿中 NTx の平均値 107.8 ± 67.0 nmol 
BCE/mmol Cre は、 「女性月経あり」群の尿
中 NTx の平均値に比べ有意に高値であった 








for trend = 0.38）。ただし、20 歳代 125.7 ± 9.3 
nmol BCE/mmol Cre （N=2）、30 歳 代 66.2
± 68.5 nmol BCE/mmol Cre （N=5）、40 歳
代 63.3 ± 45.0 nmol BCE/mmol Cr  （N=7）、 








大島分類 「1」,5名；「2」, 1名；「5」, 2名；
「10」, 8名；「17」, 1名





BMI（kg/m2 ） 17.4±3.0 19.3±4.0 
摂取カロリー（kcal/day） 1456±402 1250±353 
尿中NTx（nmol BCE/mmol Cre） 87.3±92.1 81.6±51.0










































































：54.3 nmol BCE/ mmol Cre
図 1　骨折部位別のべ件数
図 2　男女別の尿中 NTx (uNTx) の検討
「男性」、「女性・月経あり」、「女性・月経なし」の
uNTx の平均がいずれの群も骨折リスクのカットオ

















し「女性月経なし」群では 30 歳代 61.7 nmol 
BCE/mmol Cre （N=1）、40 歳代 80.9 ± 44.3 
nmol BCE/mmol Cre （N=2）、50 歳代 125.6
± 25.7 nmol BCE/mmol Cr （N=2）、60 歳代 




た。男性では長期臥床群（100.6 ± 67.3 nmol 
BCE/mmol Cre ） （N=5）、坐位群（156.8 ±
200 nmol BCE/mmol Cre ） （N=3）、歩行群
（56.7 ± 42.2 nmol BCE/mmol Cre） （N=8）
の結果で、各群間で統計的な差や傾向は
見られなかった（男性 , p for trend=0.26）
（図 4-A）。女性では「長期臥床」群（97.3
± 75.7nmol BCE/mmol Cre ） （N=6）、「 坐
位」群（70.7 ± 45.7  nmol BCE/mmol Cre ） 
（N=6）、「歩行」群（77.4 ± 30.3nmol BCE/
mmol Cre） （N=7）の結果であった。各群間
で有意な差はなかった（女性 , p for trend= 
0.67）（図 4-B）。男女ともにいずれの群も骨
折リスクカットオフ値以上であった。
　BMI と尿中 NTx の相関図を図 5 に示した。
男性では尿中 NTx と BMI の間に負の相関関係
を認めた（r = -0.763, p <0.001）（図 5-A）。女
性では尿中 NTx と BMI の間に統計学的に有意
な相関関係はなかった（r = -0.250,  p = 0.30）
（図 5-B）。全体では r=-0.473,  p<0.005 と尿中




相関は認めなかった（男性：r = -0.338,  p = 
0.18; 女性 : r = -0.351,  p = 0.14）全体では摂
取カロリーと尿中 NTx に逆相関する傾向が
見られた（r= -0.311, p= 0.06） （図 6-C）。
　服用中の抗てんかん薬の種類数による尿中






















































































































図 3　成人重症児（者）における年代別の尿中 NTx (uNTx)
の検討





































































































































































図 4　移動度別の尿中 NTx( uNTx) の検討
男性 (A)、女性 (B)、全体 (C) の集団で移動度による差はなかった。値は平均±標準偏
差で表した。
図 5　BMI と尿中 NTx (uNTx) についての検討









































































































































































(N=5)          (N=8)            (N=8)            (N=15)
(A) (B)
(C)
図 7　服用している抗てんかん薬の種類数別にみた尿中 NTx (uNTx) の検討
男性 (A)、女性 (B)、全体 (C) の集団で服用している抗てんかん薬の種類数による差は
認めなかった。値は平均±標準偏差で表した。
図 6　摂取エネルギーと尿中 NTx (uNTx) についての検討






















































































BMI が大きく（女性重症児（者）, 19.3 ± 4.0 
kg/m2  vs. 男性重症児（者）,  17.4 ± 3.0 kg/
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